
様式第４号（第１０条関係） 

補助事業実績報告書 

年  月  日 

桜川市長  様 

                    住  所： 

                    氏  名： 

                    電話番号： 

 

  年  月  日付け第  号にて交付決定のあった補助事業について、下記のとおり

完了しましたので、桜川市空家流通促進事業補助金交付要綱第１０条の規定により、実績

を報告します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助事業の完了年月日         年   月   日  

 

２ 添付書類  

 ・状況検査報告書の写し 

 ・検査費領収書の写し又は請求書及び銀行振込控えの写し 

 ・既存住宅状況検査技術者の登録証の写し 

 ・その他市長が必要と認める書類 

 

 


